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Odma otrzewnowa-wybor gazu

Cechy idealnego gazu:
#  Niskie wchtanianie przez otrzewna.
s /Znikome oddziatywanie fizjologiczne.

# Znikoma zdolnos¢ do tworzenia zatorow (oraz

mate znaczenie fizjologiczne takich zatorow).
Niepalnosc¢ (mozliwos¢ uzywania diatermii |
lasera).

Dobra rozpuszczalnosc we krwi.

Dostepnosc | niska cena.




Odma otrzewnowa-wybor gazu

Powietrze i tlen — mieszanina podtrzymujgca ogien.

Hel | azot — stabo dostepne, powodujg powiktania

krgzeniowe w przypadku powstania zatorow.

Dwutlenek wegla- tani i dostepny.




Patofizjologia - dyfuzja dwutlenku wegla
do krwi

t Zalezy od umiejscowienia odmy:

I W odmie wewnetrzotrzewnowej nizsze wartosci PaCO, z
powodu ucisku na naczynia zylne.

I W odmie zewnatrzotrzewnowe| wieksze przenikanie CO,
| wyzsze wartosci PaCO,, w okresie pooperacyjnym.

M Zalezy od czasu trwania zabiegu:

I Wysoka w pierwszych minutach zabiegu, osigga plateau
po ok. 10 minutach.




£

Patofizjologia
|AP- cisnienie wewnatrzbszuszne

Utrzymywane na statym poziomie cisnienia 12-15 mm
Hg przez aparat podajacy gaz.

Cisnienie > 15 mm Hg powoduje uposledzenie
przeptywu przez zyte gtowng dolng, a w konsekwencji
obnizenie rzutu serca i hipotensje.

Woczesniejsze badania zalecajgce utrzymywanie IAP< 12
mm Hg obecnie wykazaty, ze efekt niedokrwienia
narzgdow jest przejsciowy | nie ma znaczenia dla efektu
terapeutycznego Zuckerman i Heneghan




Patofizjologia zaburzen rytmu serca

| Bradykardia, blok przedsionkowo-komorowy, bezruch komor
wystepujg jako efekt stymulacji bolowe.

| Igtg Veresse’a.
Trokarem.

Podraznieniem jajowodow.
Lub jako skutek wystgpienia zatorow CO.,.
L Tachykardia moze byC nastepstwem:
1 Wysokich wartosci CO.,.
| Dziatania katecholamin.
M Najbezpieczniejsza pozycja —horyzontalna.

|
I Rozcigganiem otrzewne.
|
|




[Patofizjologia - uktad oddechowy

Pojemnosc¢ zyciowa

Zmniejszenie

Czynnosciowa
pojemnoscC zalegajgca

Obnizona

Podatnosc¢

Obnizona

Cisnienie wewnatrz
klatki piersiowej

Podwyzszone

Szczytowe cisnienie
wdechowe

Podwyzszone

PaCoO,

Podwyzszona




Patofizjologia - pozycja ciata

#t Pozycja Fowlera:
I Ograniczenie powrotu zylnego.
I Obnizenie cisnienia tetniczego krwi.
I Objawy te sg czesto mylone z dziataniem lekow

znieczulajacych.
#t Pozycja Trendelenburga:
I Zwiekszenie powrotu zylnego.

I Normalizacja cisnienia tetniczego krwi.




Wybor techniki znieczulenia

st Zabiegi laparoskopowe powinny byC przeprowadzane w

znieczuleniu ogolnym z oddechem kontrolowanym.

L Zalecane jest stosowanie lekow krotko dziatajgcych

I Sewofluran, desfluran, ciggty wlew propofol.

I Remifentanyl.

L Zapewnia to skrocenie okresu intensywnego nadzoru

pooperacyjnego i umozliwienie prowadzenia zabiegow w
trybie ambulatoryjnym.

#t \V Swietle ostatnich badan najlepszym okazato sie

zastosowanie anestetyku wziewnego + remifentanylu
(oceniano termin wypisu ze szpitala).




Wybor techniki znieczulenia

#  Poréwnanie techniki indukcji znieczulenia Yang ' wsp.:
I Sewofluran/ remifentanyl.

| Propofol/ fentanyl/ rokuronium.

#* Nie wykazano roznicy:
I W kosztach.
I W stopniu odczuwania bolu.

I W czestosci wystepowania nudnosci | wymiotow
(PONV).




Wybor techniki znieczulenia
stosowanie podtlenku azotu

Brak badan, ktore udowadniatyby koniecznosc unikania
N,O.

Wyniki obecnych badan (cholecystectomia laparoskopowa)

nie wykazaty roznicy zarowno w warunkach operacyjnych
jak I czestotliwosci PONV.

Nie wykazano zwiekszonego ryzyka zaptonu i wybuchu.

Wykazano, ze N,O przenika do odmy otrzewnowe| w
zabiegach trwajacych dtuzej niz 2 godziny Premunsch iwsp.




Wybor techniki znieczulenia wybor
srodka zwiotczajgcego

st Poczatkowo postulowano stosowanie sukcynylodwucholiny:
I Obecnie nie jest polecane podawane sukcynylodwucholiny
z powodu czestych bolow miesni w okresie pooperacyjnym.

I Obecnie zabiegi laparoskopowe sg dtuzsze | bardziej
kompleksowe - nie ma koniecznosci stosowania ultrakrotko

dziatajgcego srodka.
L Zalecane jest stosowanie niedepolaryzujgcych srodkow
zwiotczajacych:
I Czeste stosowanie matych dawek.
I Bol miesni (gtownie barku) wystepuje najczesciej jako efekt
odmy otrzewnowe).

Wybor techniki znieczulenia - srodki odwracajgce blokade
nerwowo- miesniowa.




Wybar techniki znieczulenia stosowanie srodkow
odwracajgcych blokade nerwowo- miesniowg

Czesc anestezjologdow unika stosowania inhibitorow
cholinoesterazy, zaktadajgc zwiekszenie czestosci
wystepowania PONYV Ping, Fredman,

Niektore badania Havorkaiwsp. nje wykazaty wiekszej czestosci
PONV po neostygminie.

Badania wykazujg natomiast przedtuzenie procesu
terapeutycznego w przypadku wystgpienia dziatania
resztkowego lekow zwiotczajgcych miesnie.

Autorzy polecajg stosowanie lekow odwracajgcych blokade
nerwowo-miesniowa.




Wybor techniki znieczulenia
stosowanie maski krtaniowej

Za Larsenem - maska krtaniowa nie moze byC stosowana ze
wzgledu na podwyzszenie cisnienia wewnatrzbrzusznego
(zwiekszone ryzyko zachtysniecia).

Niektore badania wykazaty, ze LMA moze by¢ stosowana u
nieotytych pacjentow bez zwiekszonego ryzyka
zachtysniecia (zabieg operacyjny — krétki; niskie IAP; pozycja
horyzontalna).

Wykazano przewage ProSeal LMA nad klasyczng LMA
(efektywniejsza wentylacja).

LMA nie zapewnia szczelnosci, gdy cisnienie w drogach
oddechowych jest wyzsze 20 cm H.0.

Wedtug autorow artykutu stosowanie LMA nalezy ograniczyc
do mtodych, szczuptych pacjentow.




